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INTISARI

Latar belakang : Kanker merupakan masalah kesehatan terbesar di Indonesia dan
penyebab utama kematian nomor dua setelah penyakit kardiovaskuler. Data
Globocan 2020 mencatat kasus kanker di Indonesia 396.914 dan jumlah kematian
234.511. Kanker leher rahim menempati urutan kedua 36.633 kasus atau 9,2% dari
total kasus kanker. Data Riskesdas, Angka kejadian kanker terbanyak di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta. Kasus kanker seviks di Kabupaten Sleman tahun
2019 sebanyak 164 orang. Pemeriksaan IVA merupakan upaya program
pencegahan dan pengendalian kanker leher rahim di Kabupaten Sleman. Laporan
hasil pemeriksaan leher rahim selama 6 bulan di Kabupaten Sleman tahun 2022
kasus IVA positif 99 orang. Cakupan deteksi dini kanker leher rahim dengan
metode IVA, Puskesmas Mlati II menempati peringkat kedua dengan persentase
4% dan menempati urutan pertama dengan IVA positif sebanyak 20 orang.
Tujuan penelitian : Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi wanita
usia subur (WUS) dalam melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Mlati II
Sleman, Yogyakarta.

Metode : Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Mlati II Sleman,
Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan Accidental
Sampling. Alat ukur pengetahuan, sikap, sumber informasi, dukungan keluarga,
dukungan petugas kesehatan, pemeriksaan IVA menggunakan kuesioner. Data
diolah dan dianalisis menggunakan uji Spearman Rank dengan tingkat kemaknaan
p<0,05.

Hasil : Dari 97 responden WUS, terdapat 17 responden (17,5) melakukan
pemeriksaan IVA. Analisis menggunakan uji spearman rank menunjukkan terdapat
hubungan antara pengetahuan, sumber informasi, dukungan petugas kesehatan
dengan pemeriksaan IVA. Sedangkan yang tidak berhubungan yaitu sikap dan
dukungan keluarga.

Kesimpulan :

Dari 5 variabel yang di teliti terdapat 3 variabel yang berhubungan dan 2 variabel
tidak berhubungan dengan pemeriksaan IVA.

Kata kunci : pemeriksaan IVA; wanita usia subur (WUS); kanker leher rahim
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FACTORS AFFECTING WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE (WUS) IN
CONDUCTING IVA EXAMINATION AT PUSKESMAS MLATI 11
SLEMAN YOGYAKARTA
Sari Anis Wati!, Heni Febriani 2, Siti Uswatun Chasanah *

ABSTRACT

Background : Cancer is the biggest health problem in Indonesia and the second
leading cause of death after cardiovascular disease. Globocan 2020 data recorded
396,914 cancer cases in Indonesia and 234,511 deaths. Cervical cancer ranks
second at 36,633 cases or 9.2% of total cancer cases. Riskesdas data, the highest
incidence of cancer in the Special Region of Yogyakarta Province. There were 164
cases of cervical cancer in Sleman Regency in 2019. VIA examination is an effort
of cervical cancer prevention and control program in Sleman Regency. Report on
the results of cervical examination for 6 months in Sleman Regency in 2022 positive
IVA cases were 99 people. Coverage of early detection of cervical cancer using the
IVA method, Puskesmas Mlati II ranks second with a percentage of 4% and ranks
first with a positive IVA of 20 people.

Objective : To determine the factors that influence women of childbearing age
(WUS) in conducting IVA examinations at the Mlati II Sleman Health Center,
Yogyakarta.

Methods : The study was conducted in the work area of the Mlati II Sleman Health
Center, Yogyakarta. This study was an observational analytic study with a cross
sectional approach. The sampling technique used Accidental Sampling.
Measurement tools for knowledge, attitudes, information sources, family support,
health worker support, VIA examination using a questionnaire. Data were
processed and analyzed using the Spearman Rank test with a significance level of
p <0.05.

Results : Out of 97 WUS respondents, 17 respondents (17,5) performed VIA
examination. Analysis using the Spearman rank test showed that there was a
relationship between knowledge, information sources, health worker support with
VIA examination. While those that are not related are attitude and family support
Conclusion : Of the 5 variables studied, 3 variables were associated and 2 variables
were not associated with VIA examination.

Keywords : IVA examination; women of reproductive age (WUS)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker servik merupakan penyakit kanker perempuan yang
menimbulkan kematian terbanyak akibat penyakit kanker terutama dinegara
berkembang (Anwar dalam Megawati sinambela, 2022). Penyakit kanker
servik biasa dikenal dengan istilah kanker leher rahim merupakan kanker
yang terjadi pada servik uterus yaitu daerah pada organ reproduksi wanita
yang merupakan pintu masuk kearah rahim terletak diantara rahim dan liang
senggama (Purwoastuti dan Walyani dalam Megawati sinambela 2022)

Kanker leher rahim merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh
virus Human Papiloma Virus (HPV) onkogenik, yang menyebabkan kanker
servik cukup tinggi dengan presentase sekitar 99,9% (Tilong dalam Megawati
sinambela, 2022). Infeksi virus ini biasanya ditularkan melalui hubungan
seks. Dinegara berkembang kanker leher rahim lebih tinggi di bandingkan
negara maju, hal ini di akibatkan oleh terbatasnya akses screening dan
pengobatan, sehingga banyak penderita yang datang berobat dengan kondisi
kritis dan sudah stadium lanjut (Sinambela, 2022)

Menurut (Maharani, 2009) salah satu faktor risiko kanker serviks
adalah berhubungan seks pertama kali sebelum usia 18 tahun, karena
karsinoma serviks dianggap sebagai penyakit menular seksual di mana
beberapa bukti menunjukkan hubungan antara riwayat seksual dan penyakit
ini. Sesuai dengan etiologi infeksinya wanita dengan pasangan seksual yang
banyak dan memulai hubungan seksual pada usia muda kurang dari 18 tahun
akan meningkatkan risiko kanker serviks lima kali lipat.

Menurut Yayasan Kanker Indonesia (YKI), salah satu penyebab
tingginya kasus kanker di Indonesia adalah kondisi lingkungan yang terus
memproduksi karsinogen seperti tembakau, daging olahan, dll. Penyebab lain

juga mempengaruhi seperti kebiasaan tidur larut malam, tidak aktif dan



makan terlalu banyak. Kanker merupakan penyebab kematian kedua
terbanyak di seluruh dunia. Kanker sering menyebabkan kematian karena
umumnya penyakit ini tidak menimbulkan gejala pada awal
perkembangannya, sehingga baru terdeteksi dan diobati setelah mencapai
stadium lanjut (Kementerian Kesehatan, 2022).

Bardasarkan data the global cancer observatory (2020), terjadi
peningkatan insidensi kasus kanker leher rahim secara global sebanyak 3,2%
dengan tingkat kematian yang disebabkan oleh kanker leher Rahim sebanyak
3,3%, sedangkan pada tahun 2020 tingkat insidensi kasus kanker leher rahim
mengalami sedikit penurunan sebanyak 3,1% akan tetapi terjadi peningkatan
pada tingkat kematian yang disebabkan oleh kanker leher rahim sebanyak
3,4% (Kementerian Kesehatan, 2022)

Menurut Kementerian Kesehatan (2022) Angka kejadian kanker di
Indonesia 136,2 per 100.000 penduduk menempati urutan ke-8 di Asia
Tenggara, sedangkan di Asia menempati urutan ke-23. Kanker merupakan
salah satu masalah kesehatan terbesar di Indonesia dan penyebab utama
kematian nomor dua setelah penyakit kardiovaskuler. Data Globocan 2020
mencatat jumlah kasus kanker di Indonesia pada tahun 2020 mencapai
396.914 dan jumlah kematian mencapai 234.511. kanker serviks (leher
rahim) menempati urutan kedua dengan jumlah 36.633 kasus atau 9,2% dari
total kasus kanker (Kementerian Kesehatan, 2022).

Berdasarkan data Riskesdas, angka kejadian kanker di Indonesia
menunjukkan peningkatan dari 1,4 per 1000 orang pada tahun 2013 menjadi
1,79 per 1000 orang pada tahun 2018. Angka kejadian kanker tergolong
tinggi, terbanyak terdapat di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar
4,86 per 1000 penduduk, kemudian Sumatera Barat 2,47 per 1000 penduduk
(Kementerian Kesehatan, 2018).

Secara demografi Kabupaten Sleman merupakan salah satu dinas
kesehatan yang ada di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Menurut profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman (2020) kanker leher rahim (serviks)

merupakan penyebab kematian terbanyak perempuan di Indonesia. Kasus



kanker seviks di Kabupaten Sleman tahun 2019 sebanyak 164 orang. Meski
belum ditemukan obat penyembuhnya, tetapi dapat diupayakan
pencegahannya melalui serangkaian pemeriksaan rutin seperti pemeriksaan
IVA/IVA Tes. Untuk program pencegahan dan pengendalian kanker leher
rahim di Kabupaten Sleman melalui program IVA test dengan sasaran semua
wanita yang pernah melakukan hubungan suami istri (Dinas Kesehatan
Sleman, 2020).

Saat ini telah dikenal beberapa metode deteksi dini kanker serviks, yaitu
tes pap smear, IVA, pembesaran IVA dengan gineskopi, kolkoskopi,
servikografi, thin prep dan tes HPV. Namun yang sesuai dengan kondisi di
negara berkembang termasuk Indonesia yaitu dengan menggunakan metode
IVA, karena teknik yang mudah dan sederhana, biaya murah, tingkat
sensitifitas tinggi, cepat dan cukup akurat untuk menemukan kelainan pada
tahap kelainan sel (Displasia) atau sebelum pra kanker. Namun kurangnya
kesadaran di kalangan wanita usia subur tentang deteksi dini kanker serviks
membuat [VA kurang diminati (Fauziah, 2011).

Berdasarkan dari laporan hasil pemeriksaan leher rahim di Kabupaten
Sleman tahun 2022 bulan Januari sampai dengan Oktober adalah sebanyak
3.405 WUS (usia <30->50 th) telah dilakukan pemeriksaan IVA, dengan hasil
pemeriksaan normal sebanyak 3.283 orang, dengan IVA positif sebanyak 99
orang, curiga kanker sebanyak 8 orang dan kelainan ginekologi lainnya
sebanyak 15 orang(Dinas Kesehatan Sleman, 2020).

Berdasarkan laporan cakupan deteksi dini kanker leher rahim dengan
metode [IVA menurut Kecamatan dari 25 Puskesmas yang ada di Kabupaten
Sleman bulan Januari sampai dengan Oktober 2022, Puskesmas Pakem WUS
usia 30-50 th sebanyak 5.813, total yang dilakukan pemeriksaan leher rahim
dan payudara sebanyak 357 orang (6%), jumlah yang diperiksa (usia 30-50
th) sebanyak 267 orang dengan kasus IVA positif 8§ orang, Puskesmas Depok
3 WUS usia 30-50 th sebanyak 7.322, total yang dilakukan pemeriksaan leher
rahim dan payudara sebanyak 263 orang (4%), jumlah yang diperiksa (usia
30-50 th) sebanyak 172 orang dengan kasus IVA positif 14 orang, di



Puskesmas Mlati II WUS usia 30-50 th sebanyak 6.353 orang, total yang
dilakukan pemeriksaan leher rahim dan payudara sebanyak 265 orang (4%),
jumlah yang diperiksa (usia 30-50 th) sebanyak 197 di ikuti dengan hasil
pemeriksaan IVA positif sebanyak 20 orang, yang dicurigai kanker sebanyak
1 orang. Dari data laporan tersebut, dilihat dari kunjungan Puskesmas Mlati
I menempati peringkat kedua dengan persentase 4% dan menempati urutan
pertama dengan IVA positif sebanyak 20 orang, sehingga peneliti tertarik
ingin mengetahui faktor - faktor yang mempengaruhi Wanita Usia Subur
(WUS) dalam melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Mlati2 Sleman,
Yogyakarta.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan dari uraian di atas rumusan masalah dalam penelitian ini
yaitu “Apa saja Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Wanita Usia Subur
(WUS) Dalam Melakukan Pemeriksaan IVA Di Puskesmas Mlati II Sleman,
Yogyakarta”.

. Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:
a) Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi wanita usia subur (WUS) dalam melakukan
pemeriksaan IVA di Puskesmas Mlati II Sleman, Yogyakarta.
b) Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini yaitu:
1. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang deteksi dini kanker
leher rahim (Serviks) dengan melakukan pemeriksaan IVA.
2. Untuk mengetahui hubungan sikap tentang deteksi dini kanker leher
rahim (Serviks) dengan melakukan pemeriksaan IVA.
3. Untuk mengetahui hubungan sumber informasi tentang deteksi dini

kanker leher rahim (Serviks) dengan melakukan pemeriksaan IVA.



4. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga tentang deteksi dini
kanker leher rahim (Serviks) dengan melakukan pemeriksaan IVA.

5. Untuk Mengetahui hubungan dukungan petugas kesehatan tentang
deteksi dini kanker leher rahim (Serviks) dengan melakukan

pemeriksaan IVA.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Meningkatkan kemampuan penulis dalam menganalisis masalah
mengenai suatu penelitian dan menambah wawasan penulis tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi wanita usia subur (WUS) dalam
melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Mlati II Sleman,
Yogyakarta.
2. Bagi Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Wira Husada
Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar
khususnya tentang faktor-faktor yang mempengaruhi wanita usia subur
(WUS) dalam melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Mlati II
Sleman, Yogyakarta.
3. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan evaluasi bagi
Puskesmas dalam menangani faktor-faktor yang mempengaruhi wanita
usia subur (WUS) dalam melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas
Mlati II Sleman, Yogyakarta.
4. Bagi Masyarakat
Dapat dijadikan sumber informasi dan meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang faktor-faktor yang mempengaruhi wanita usia subur
(WUS) dalam melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Mlati II
Sleman, Yogyakarta.

E. Keaslian Penelitian
Keaslian dari penelitian ini dapat diketahui dari berbagai penelitian serupa

dengan penelitian yang di lakukan oleh penulis, diantaranya:



1.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Sari (2021), Faktor-
faktor yang mempengaruhi WUS (Wanita Usia Subur) dalam tindakan
IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) di Puskesmas Glugur Darat tahun
2021, Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
penelitian kuantitatif dengan metode survei yang menggunakan
pendekatan Cross Sectional Study, Variabel bebas: Pengetahuan, sikap,
jumlah paritas, penggunaan KB, sumber informasi, dukungan suami,
umur dan status pekerjaan, Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu
Tindakan IVA. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden tidak
reproduksi, mayoritas responden memiliki pengetahuan yang rendah,
mayoritas responden memiliki paritas >3. Ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan(p=0,000), sikap(p=0,0,00), jumlah paritas
(p=0,02), penggunaan KB (p=0,011), sumber informasi (p=0,003) dan
dukungan suami (p=0,000) dengan tindakan IVA. Tidak ada hubungan
yang signifikan antara variabel umur (p=0,421) dan status pekerjaan
(p=0,059) dengan tindakan IVA. Hasil analisis multivariat didapat faktor
yang paling dominan adalah dukungan suami dengan nilai Exp (B)
terbesar 4.356. Dari penelitian ini, kesimpulannya adalah bahwa 73,1%
WUS tidak melakukan IVA karena kurangnya pengetahuan tentang [VA.
Persamaan dalam penelitian ini yaitu jenis penelitian kuantitatif dengan
desain cross sectional, variabel bebas: pengetahuan, sikap, dan sumber
informasi, variabel terikat Tindakan IVA. Perbedaan dalam penelitian ini
terdapat pada variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu variabel
bebas: jumlah paritas, penggunaan KB, dukungan suami, umur dan status
pekerjaan (Sari, 2021).

Berdasarkan penelitian Rosiana, Noorhidayah, Abdullah MF (2021)
tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Wanita Usia 30-50
Tahun Dalam Melakukan Pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam
Asetat) Di Puskesmas Padang Luas Kecamatan Kurau Kabupaten Tanah
Laut Tahun 2021, penelitian menggunakan survei analitik dengan desain

cross sectional, menggunakan teknik accidental sampling, variable



bebas: perilaku, sikap, motivasi, sumber informasi dan dukungan
keluarga, variable terikat: pemeriksaan IVA. Hasil penelitian didapat
perilaku mayoritas tidak melakukan pemeriksaan IVA sebesar 41
responden (59,4%), sikap positif sebesar 47 responden (68,1%), motivasi
baik sebesar 43 responden (62,3%), pernah mendapatkan informasi dari
media elektronik, media cetak, petugas kesehatan, keluarga, kader
sebesar 52 responden (75,4%), dan dukungan keluarga kurang sebesar
57 responden (82,6%) Ada pengaruh sikap dan motivasi terhadap
perilaku sedangkan tidak ada pengaruh sumber informasi dan dukungan
keluarga terhadap perilaku wanita usia 30-50 tahun dalam melakukan
pemeriksaan IVA. Persamaan dalam penelitian ini yaitu variabel yang
digunakan yaitu sikap, sumber informasi dan dukungan keluarga dan
menggunakan desain cross sectional menggunakan teknik accidental
sampling. Perbedaan dalam penelitian ini terletak pada variabel perilaku
dan motivasi (Rosiana et al., 2022).

Simanjuntak, Siahaan, Panjaitan (2021) tentang hubungan faktor
predispocing, enabling dan reinforcing dengan keikutsertaan WUS
melaksanakan pemeriksaan IVA. penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif ~dengan desain cross sectional. Variabel bebas:
pengetahuan,sikap,keterjangkauan jarak, akses informasi, dukungan
suami variabel terikat: keikutsertaan WUS melakukan pemeriksaan
IVA. Hasil ada hubungan antara variabel pengetahuan, sikap, akses
informasi, dan dukungan suami (0,000) dengan keikutsertaan WUS
melakukan pemeriksaan IVA. Tidak ada hubungan antara variabel
keterjangkauan jarak keikutsertaan WUS melakukan pemeriksaan IVA
(0,692). Persamaan dalam penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain cross sectional sedangkan perbedaan dalam penelitian ini
yaitu terletak pada variabel yang akan diteliti yaitu variabel bebas:

keterjangkauan jarak (Simanjuntak et al., 2021).



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Ada hubungan pengetahuan tentang deteksi dini kanker leher rahim
(Serviks) dengan melakukan pemeriksaan IVA dengan nilai p value 0,004
Tidak ada hubungan sikap tentang deteksi dini kanker leher rahim (Serviks)
dengan melakukan pemeriksaan IVA p value 0,325

Ada hubungan sumber informasi tentang deteksi dini kanker leher rahim
(Serviks) dengan melakukan pemeriksaan IVA p value 0,029

Tidak ada hubungan dukungan keluarga tentang deteksi dini kanker leher
rahim (Serviks) dengan melakukan pemeriksaan IVA p value 0,778

. Ada hubungan dukungan petugas kesehatan tentang deteksi dini kanker

leher rahim (Serviks) dengan melakukan pemeriksaan IVA p value 0,000

B. Saran

1.

Bagi Puskesmas Mlati II

Lebih meningkatkan kegiatan pendidikan kesehatan tentang pencegahan
kanker serviks melalui metode IVA oleh tenaga Kesehatan melibatkan
Kader dengan memberikan penyuluhan dan konseling dalam kegiatan
masyarakat yang banyak diikuti oleh wanita usia subur. Misalnya mengisi
penyuluhan pada acara yasinan, dasawisma, PKK dan kegiatan lain. Hal ini
diharapkan akan mempermudah petugas kesehatan dalam memberikan
pendidikan kesehatan tentang kanker serviks.

Bagi masyarakat wilayah kerja Puskesmas Mlati 11

Diharapkan agar masyarakat mengetahui kanker serviks dan bahayanya,
sehingga masyarakat mau untuk melaksanakan pemeriksaan kanker serviks

dengan metode IVA agar dapat dilakukan pencegahan sejak dini.
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3. Bagi peneliti selanjutnya
Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan memperluas jumlah sampel
penelitian, jenis desain penelitian, dan variabel yang berbeda untuk
mengetahui faktor lain yang mempengaruhi pemeriksaan kanker serviks
dengan IVA.

4. Bagi Stikes Wira Husada
Dapat menjadi acuan dalam penelitian berikutnya dan memberikan
informasi tentang deteksi dini kanker servik dengan metode pemeriksaan
IVA sehingga dosen maupun staf dapat berpartisipasi dalam melakukan

pemeriksaan IVA.
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